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GECE VARDİYASI ÇALIŞAN HEMŞİRELERDE MEME KANSERİ RİSKİ 

İLE UYKU KALİTESİ ARASINDAKİ İLİŞKİNİN BELİRLENMESİ 

ÖZET 

Yüksek Lisans Tezi 

Cerrahi Hemşireliği Anabilim Dalı 

Danışman: Doç. Dr. Meryem Yılmaz 

2019, 71 sayfa 

Bu çalışmanın amacı Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Araştırma ve Uygulama 

Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesi'nin tüm birimlerinde, gece vardiyasında (16: 

00-08: 00 saatleri arasında) çalışan hemşirelerin meme kanseri risk düzeyi ile uyku 

kalitesi arasındaki ilişkiyi belirlemekti. 

Araştırma kesitsel ve tanımlayıcı tiptedir. Çalışmaya, üç yıldan fazla bir süredir 

gece vardiyasında çalışan yüz on hemşire katıldı. Veriler anket formu, Meme Kanseri 

Risk Değerlendirme Formu ve Pittsburg Uyku Kalitesi Endeksi (Sağlık Bakanlığı) 

kullanılarak ve yüz yüze görüşmelerle toplandı. Normal dağılım gösteren verilerde 

sayı, yüzde, ortalama, standart sapma ve t-testi; parametrik olmayan testler ve 

parametrik olmayan dağılımlar için Pearson Korelasyon testi kullanıldı. İstatistik 

anlamlılık düzeyi p <0.05 olarak kabul edildi. 

Gece vardiyasında on ila on beş yıldır çalışan hemşirelerin meme kanseri risk 

puan ortalaması yüksek (118.13±29.63) ve uyku kalitesi ortalama puanı düşük 

(8.75±1.83) bulundu. Ancak, gece vardiyasında çalışma yılına göre meme kanser risk 

ve uyku kalitesi arasında anlamlı fark olmadığı belirlendi (p˃0.05). Bir haftada gece 

vardiyasında bir ila üç kez çalışan hemşirelerin meme kanseri riski (94.16±36.93), 

gece vardiyasında üç kez veya daha fazla çalışan hemşirelerin uyku kalitesinin 

(94.16±36.93) düşük olduğu belirlendi.  

Hemşirelerin yaşı, BKİ, ailede meme kanseri varlığı, çocuk sahibi olma 

durumu ve emzirme arasında pozitif bir ilişki (r = .342; r = .416; r = .535; r = .366; = 

.470) saptandı. Yine, yıllık ve haftalık vardiya sayısı ve meme kanseri riski arasında 

pozitif bir korelasyon belirlendi (r = .400; p = .000 ve r = .377; p = .000). 
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Anahtar Kelimeler: Gece vardiyası, hemşirelik, melatonin, meme kanseri, uyku 

kalitesi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vi 
 

AN ASSESSMENT ON THE RELATIONSHIP BETWEEN BREAST CANCER 

RISK AND SLEEP QUALITY OF NIGHT SHIFT NURSES 

SUMMARY 

Master’s Thesis 

Department of Surgical Nursing 

Supervisor: Associated Professor Meryem Yılmaz 

2019, 71 pages 

The aim of this study was to determine the relationship between breast cancer risk 

level and sleep quality in night shift (between 16: 00-08: 00 hours) nurses, working in 

all units of Sivas Cumhuriyet University Hospital, and of Sivas Numune Hospital. 

The research is of cross-sectional and descriptive type. One hundred and ten nurses, 

working night shift for more than three years, participated in the study. Data were 

collected using questionnaire form, Breast Cancer Risk Assessment Form and 

Pittsburg Sleep Quality Index (Turkish Ministry of Health). Data were collected by 

face to face interviews. Number, percentage, mean, and standard deviation, and t-test 

were used for normally distributed data, while nonparametric tests and Pearson 

Correlation test were used for non-parametric distributed data. Statistical significance 

level was accepted as p <0.05. 

The mean breast cancer risk score of night shift nurses, working for between 10 and 

15 years, was high (118.13 ± 29.63), and accordingly their mean sleep quality score 

was low (8.75 ± 1.83). In general, however, there was no significant difference 

between breast cancer risk and sleep quality (p˃0.05). It was determined that night 

shift nurses, working between one three times per week, had 94.16 ± 36.93 risk of 

breast cancer and that nurses, working three or more times, had low sleep quality 

(94.16 ± 36.93). 

There was a positive correlation between nurses' age, BMI, breast cancer history in the 

family, having children, and breastfeeding (r = .342; r = .416; r = .535; r = .366; = 

.470). Again, there was a positive correlation between the number of shifts per year 
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and the number of shifts per week and the risk of breast cancer (r = .400; p = .000 and 

r = .377; P = .000). 

Keywords: Night shift, nursing, melatonin, breast cancer, sleep quality. 
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1. GİRİŞ  

1.1 Problemin Tanımı ve Önemi 

Dünya çapında kadınlarda akciğer kanserinden sonra ikinci sıklıkta görülen meme 

kanseri için birçok risk faktörü belirlenmiştir. Ancak bilinen tüm risk faktörleri ile 

meme kanseri vakalarının %50'sinden fazlası açıklanamamaktadır. Uluslararası 

Kanser Araştırmaları Ajansı (IARC-International Agency for Research Cancer) uzman 

bir grup (2007) tarafından güçlü hayvan ve zayıf insan kanıtlarına dayanan, insanlarda 

karsinojenik olasılığı olarak sirkadian ritmin bozulmasını içeren gece vardiyasında 

çalışma meme kanseri için olası bir risk faktörü olarak sınıflandırılmıştır (Lee et al., 

2018; Hansen, 2017; Kamdar et al., 2013). Gece çalışma ve kanser arasındaki ilişkinin 

mekanizmasında, gece yapay ışığın sirkadiyen ritmin bozulmasının yanı sıra 

melatonin düzeyi üzerindeki etkisi olduğu varsayılmaktadır. Sirkadiyen ritmin 

bozulmasına neden olan faktörler, saat dilimi değişiklikleri, jet lag, uzay yolculuğu, 

psikiyatrik bozukluklar ve hatta akşam saatlerinde lambalar ve elektronik cihazlardan 

ışığa maruz kalmak olabilmektedir (Kochan & Kovalchuk, 2015). Sirkadiyen sistem, 

bedende davranış, fizyoloji ve metabolizmada günlük ritimleri yönlendiren endojen 

olarak düzenlenmiş saatlerin hiyerarşik organizasyonudur (Samuelsson, Bovbjerga, 

Roeckleina & Hall, 2018). Memelilerde, ön hipotalamusun suprakiazmatik 

çekirdeğinde (SCN) bulunan organizmanın biyolojik/sirkadiyen saati (pacemaker) dış 

çevreden gelen uyaranlara göre 24 saatlik ışık/karanlık döngüsüne göre düzenleyen ve 

sıfırlayan zeitgebers olarak bilinen dış çevreden gelen uyaranlara göre düzenlenir. 

Biyolojik saat düzenli zeitgeberler ile günlük 24 saati senkronize eder. Egzersiz, 

beslenme düzeni, sıcaklık, iş yaşamı, jet lag ve sosyal tercihler de zeitgeberlere örnek 

olarak verilebilir (Roenneberg & Merrow, 2016). SCN, biyolojik ritimlerin ana kontrol 

merkezidir ve hipotalamusta optik kiazmanın üzerinde yer almaktadır. Bu nedenle bu 

ana sirkadiyen saat için, en güçlü zeitgeber retinada bulunan ışığa duyarlı hücrelerden 

gelen ışık girişidir (Tähkämö, Partonen & Pesonen, 2019; González, 2018).  

Memelilerde, ışığa maruz kalmanın zamanlaması ve düzenliliği optimal 

sirkadiyen ritmikliği için kritik öneme sahiptir. Yapay ışığın icadından önce, çevresel 

ışığa maruz kalma gün ile sınırlı olup, endojen sirkadiyen ritimler güneş ışığı/karanlık 

döngüsüne göre düzenlenmesi ile sonuçlanırdı (Samuelsson et al., 2018). Artan 
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sanayileşmeye paralel olarak, çalışma programlarının gece boyunca devam etmesini 

mümkün kılan elektrik ışığı/yapay ışık keşfedildi. Bu nedenle günümüzde, hemşirelik 

gibi 24 saat hizmet veren birçok meslek üyeleri gece çalışma sırasında yapay ışığa 

maruz kalmaktadır (Schernhammer & Schulmeister, 2004). Geceleri yapay ışığa 

maruz kalma biyolojik saat ve güneş ışığı/karanlık döngüsü arasında yanlış 

düzenlemeye neden olmaktadır (Samuelsson et al., 2018). Sirkadiyen ritimlerdeki 

değişikliklerin meme epitelyal kök hücre proliferasyonunu hızlandırdığı, meme 

hücresinin gelişimini tetiklediği ve memelilerde spontan meme tümörlerinin 

oluşumunu arttırdığı belirtilmektedir (Kochan & Kovalchuk, 2015). 

SCN, meme onkogenezinde yer alan ve bedendeki biyolojik ritimleri gösteren 

otonomik, nöroendokrin ve üreme süreçlerini koordine etmesini sağlayan çeşitli 

alanlara sahiptir. SCN ayrıca, hipotalamustaki gonadotropin salgılayan hormon 

(GnRH) sistemi ve hipotalamik-hipofiz-gonadal ekseninin sirkadiyen kontrolünü 

sağlar. SCN çıktılarının çeşitliliği nedeni ile, SCN'nin bozulması, sirkadiyen bozulma 

hipotezinin meme kanserinin altında yatan temel argüman olan çok sayıda koordineli 

sistemin bozulmasına neden olmaktadır (Åkerstedt et al., 2015).  

Bunun yanısıra Lerner ve arkadaşları (1958) tarafından sığır pineal bezinden bir 

triptofan türevi olarak izole edilen ve suprakiazmatik çekirdekten salınan serotonin 

kaynaklı melatonin hormonu (N-asetil-5-metoksitriptamin) özellikle gecenin doğal 

karanlığı boyunca sentezlenmekte ve salgılanmaktadır. Hormonun maksimum plazma 

konsantrasyonu genellikle karanlık başladıktan 4-5 saat sonra ortaya çıkmaktadır 

(Tarocco et al., 2019). Bu nedenle melatonin "karanlığın kimyasal ifadesidir" ve yapay 

ışık, tipik olarak gecenin ortasında meydana gelen melatonin hormonunun fizyolojik 

salınımını güçlü bir şekilde değiştirmektedir (Menéndez-Menéndez & Martínez-

Campa, 2018). Melatonin hormonunun kanser üzerindeki etkisi ilk olarak 1960'larda 

endokrin duyarlı meme kanserinde tanımlanmıştır (Lin & Farkas, 2018). Hem in vivo 

hem de in vitro olarak gerçekleştirilen birçok klinik çalışmadan ve çoklu deneysel 

çalışmalardan elde edilen veriler, melatoninin östrojen sinyal aracılı transkripsiyona 

müdahale ederek endokrin bağımlı meme tümörlerini inhibe ettiğini, bu nedenle seçici 

bir östrojen reseptör modülatörü olarak davrandığını belgelemiştir. Böylece melatonin, 

seçici bir östrojen enzim modülatörü olarak görev yapan, sentezinde yer alan 

enzimlerin kontrolü yolu ile estradiol üretimini düzenlemektedir (Menéndez-
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Menéndez & Martínez-Campa, 2018). Melatonin ayrıca antioksidan, antienflamatuar, 

antiapoptotik ve diğer birçok önemli özelliğe sahiptir (Tarocco et al., 2019). Bu 

nedenle yüksek melatoninin düzeyinin, sağlıklı hücreleri kanser sürecinden koruduğu 

(Blask et al., 2011) ve güçlü bir anti meme kanseri aktivitesine sahip olduğu 

belirtilmektedir (Hill et al., 2013).Bu nedenle gece yapay ışığa maruz kalmak endojen 

melatonin düzeyinde azalma (vardiya çalışanlarının maruz kaldığı gibi) meme kanseri 

riskini önemli ölçüde artırmaktadır. Bu durum 1978'de Cohen ve arkadaşları tarafından 

pineal bezin fonksiyonunda azalma ile birlikte, dolaşımdaki östrojenlere uzun süre 

maruz kalmanın bir sonucu olarak, meme kanseri riskinde bir artışa neden olabileceği 

ileri sürülmüştür.  

Tüm bu faktörlerin, meme dokusunda uyumsuz hücre çoğalmasına neden 

olabileceği, gece yapay ışığın küresel olarak artan kullanımının melatonin 

homeostazını değiştirebileceği ve meme kanseri gelişimine katkıda bulunacağı ileri 

sürülmektedir. Neredeyse 30 yıl önce yapılan araştırmalar, gece vardiyasında çalışma 

geçmişini bildiren kadınların meme kanseri gelişme riskinin daha yüksek olduğunu 

göstermiştir (Madigan et al., 1995). Bu bağlamda gece uzun süreli yapay ışığa maruz 

kalma ve elektromanyetik alanların pineal bezin melatonin üretimini azalttığı, bu 

azalmanın overlerden östrojen üretimini arttırdığı ve meme epitel hücrelerinde malign 

transformasyona neden olduğu öne sürülmektedir (Stevens & Zhu 2015). 

Bu çalışma, gece vardiyasında (16:00-08:00) çalışan hemşirelerde meme kanseri 

risk düzeyi ile uyku kalitesi arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacı ile yapıldı. 

 

 

 

 

 

 

 



4 
 

2. GENEL BİLGİLER 

Globacan küresel olarak 2018 yılında insidansı en yüksek ilk üç kanser türü 

arasında akciğer, kolorektal ve kadında meme kanserler yer aldığını bildirmektedir. 

Bu tür kanserler mortalite açısından da ilk beşte yer almaktadırlar. Ayrıca bu kanser 

türleri dünya genelinde kanser insidansının ve kansere bağlı ölümlerin üçte birini 

oluşturmaktadır (Globocan, 2018). 

2.1. MEME KANSERİ 

Meme kanseri, insidans ve ölüm oranları bakımından kadınlar arasında en çok 

görülen kanser türü olup, kadın sağlığını tehdit eden önemli bir halk sağlığı sorunu 

olmaya devam etmektedir (Lodi et al., 2017; Coleman, 2017). Meme kanseri, meme 

epitel dokusunda malign hücrelerin kontrolsüz çoğalması ile karakterizedir. 

Kontrolden çıkan bu hücreler genellikle bir mamografide görülebilen ya da bir yumru 

olarak hissedilen tümör oluşturur. Bu hücreler komşu dokulara ya da bedenin diğer 

uzak yerlerine metastaz yaparsa tümör kötü huyludur (Ameican Cancer Society-ACS, 

2018). 

2.2.  MEME KANSERİ RİSK FAKTÖRLERİ 

Meme kanseri gelişiminde pekçok risk faktörü rol oynamaktadır. Bu risk 

faktörlerinden bazıları değiştirilemeyen, bazıları ise değiştirilebilen risk faktörleridir. 

Meme kanserinin değiştirilemeyen risk faktörlerinin başında kadın olmak ve ileri yaş 

gelmektedir (ACS, 2018; Siegel et al., 2018; Colditz & Bohlke, 2014). Kadınlarda 

erkeklere göre yaklaşık 100 kat daha fazla görülmektedir (Colditz, Kaphingst, 

Hankinson & Rosner 2012). Erkeklerde meme kanserlerinin %10’undan genetik 

faktörler sorumludur. Bilinen en önemli genetik faktör BRCA-2 gen mutasyonlarıdır 

(Jemal et al., 2011). Ayrıca bedende östrojeni arttıran, klinefelter sendromu, siroz gibi 

hastalıklarda erkek meme kanserine neden olmaktadır. Diğer değiştirilemeyen risk 

faktörlerinden biri de beyaz ırktaki kadınlarda siyah ırktaki kadınlara göre daha sık 

görülmesidir. Ayrıca siyah ırktaki kadınların her yaşta meme kanserinden ölme 

oranları da beyaz ırktaki kadınlara göre yüksektir (ACS, 2018). Asya, İspanyol ve 

Kızılderili kadınlar gibi diğer ırklarda meme kanseri gelişme ve ölme riski daha 

düşüktür (Colditz & Bohlke, 2014). ABD'de BRCA mutasyonları, Aşkenazi (Doğu 

Avrupa) kökenli Yahudi halkında diğer ırk ve etnik gruplardan daha yaygındır (Sun, 
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Zhao & Yang, 2017). Ailede özellikle birinci derece akrabada (anne, kız kardeş, kızı) 

ve birden fazla birinci derece akrabada meme kanseri riski öyküsü varlığı ayrıca meme 

kanseri ile tanılanan akrabanın tanı zamanının erken yaşta olması (ACS, 2018), 

proliferatif lezyonlar (Özsoy ve ark., 2017) ve lobüler karsinoma in situ (LCIS) ya da 

duktal karsinoma in situ (DCIS) bulunması diğer bir risk faktörüdür. Ayrıca (Lopacka-

Szatan, Miotla & Staroslawska, 2015), erken menarj, geç menopoz (Howell, Anderson 

& Clarke, 2014), BRCA1, BRCA2 ve P53 gibi genetik mutasyonlar (Colditz & 

Bohlke, 2014), dens meme dokusuna sahip olmak (ACS, 2018), önceki meme kanseri 

öyküsü (ACS, 2018) risk faktörleri arasındadır. Değiştirilebilen risk faktörleri ise; geç 

yaşta/ilk doğumu 35 yaşından sonra yapmak ya da hiç doğurmamış olmak (Guerrero 

et al., 2017), çocuğunu emzirmeme (Zhao et al., 2015), meme dokusunun 

farklılaşmasını tamamlamadığı puberte yıllarında başlayan hergün düzenli alkol ve 

sigara kullanma (Özsoy, Barca & Dolek, 2017; Egan et al., 2012), yağ dokusunda 

östrojen depoladığı için obezite (Nelson et al., 2012), fiziksel egzersiz yapmama (ACS, 

2018), 5 yılın üzerinde oral kontraseptif (OKS) ve hormon replasman tedavisi (HRT) 

kullanma (Ban & Godellas, 2014;Anderson, Rosenber, Prat, Perou & Sherman, 2014), 

erken yaşta (10-14 yaş) göğüs bölgesine tedavi amaçlı radyasyon alma ve gece 

çalışmadır. (Demirkazık, 2014)  

2.3.Uyku, Sirkadiyen Ritm ve Meme Kanseri Arasındaki İlişki  

Sağlıklı bir yaşam için bedenin endojen savunma mekanizmalarını destekleyici bir 

yaşam şekli sürdürülmesi gerekmektedir. Fizyolojik olarak uyku, bedenin 

yenilenmesini sağlayan kompleks bir süreçtir. Yeterli uyku; dikkati, uyanıklığı ve iyi 

olma hissini destekleyebilir. Tersine uyku yoksunluğu ise bilişsel performans, 

uyanıklık, moral ve olumlu düşünme düzeylerini azaltabilir. Ayrıca yetersiz ve 

düzensiz uykunun insülin direnci, miyokard enfarktüsü, enfeksiyon, pnömoni ve 

kansere neden olduğu kanıtlanmıştır. Meslek gereği rutin uyku-uyanıklık saatlerine 

uymayan vardiya tarzı çalışma sonucunda oluşan uykusuzluk, aşırı uykululuk ve 

işlevsellik kaybına neden olan sirkadiyen ritim bozukluğudur (Owens et al., 2016). 

Organizmada temel fizyolojik mekanizmalar (kan basıncı, vücut sıcaklığı, kan 

kortizol düzeyleri vb.) gerçekte 24 saat esasına dayalı günlük (sirkadiyen) bir ritme 
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tabidir. Bu ritm, yukarıda anılan parametrelerin 24 saat esasına göre “normal” aralıkta 

salınımlarını kontrol eder. Örneğin; insanlarda kan basıncı fizyolojik olarak aydınlık 

periyodda yüksek-normal, karanlık periyodda ise düşük-normal seyreder. Tüm sistem 

hipotalamusta bulunan suprakiazmatik nükleus (SCN)’ta bulunan ana biyolojik saatin 

kontrolü altında çalışır. Biyolojik saat için pek çok “Zeitgeber” (time giver zaman 

bildirici) olmakla birlikte, en önemli unsur aydınlık/karanlık döngüsüdür. Yeni 

çalışmalar organizmadaki tüm hücrelerde benzer bir saat olduğunu ve periferik 

biyolojik saatlerin SCN’deki ana saat ile uyumlu çalıştığını göstermiştir. (Zhu & Zee 

,2012) 

Sirkadiyen terimi, circa (yaklaşık) ve dies (gün) anlamına gelen iki Latince 

sözcüğün birleşiminden meydana gelmiş olup yaklaşık bir günü ifade etmekte 

kullanılır. Ritmin tek bir döngüsü için geçen zaman dilimi periyot, ritme ait başlangıç 

ve sonlanma gibi özellikler faz olarak tanımlanır. Sirkadiyen ritim, organizmanın 

yaklaşık bir günlük fizyolojik ve biyolojik süreçlerindeki değişimleri ifade eder. 

İnsanda uyku uyanıklık döngüsü, en temel ve belirleyici sirkadiyen ritimdir (Selvi ve 

ark. 2011). 

Sirkadiyen ritmi düzenleyen ana merkez, anterior hipotalamusta bir çift yapı olarak 

bulunan suprakiyazmatik nükleus (SCN)’tur. Vücut çekirdek ısı ritmi, uyku-uyanıklık 

döngüsü ve bazı hormonların (büyüme hormonu, kortizol ve melatonin) salgılanması 

SCN kontrolündedir. Bu mekanizma, organizmanın fizyolojik işleyişinin dış çevre ile 

uyum halinde çalışmasını ve farklı koşullarda ritmik fonksiyonların sürdürülmesini 

sağlar. Işık, en önemli ritim düzenleyicidir. Diğer düzenleyiciler sosyal ve fiziksel 

aktivitelerdir. Melanopsin içeren ışığa duyarlı retinal ganglion hücreleri tarafından ışık 

algılanır ve retinohipotalamik yolak ile SCN’ye aktarılır. Işık uyarısı, karmaşık nöral 

ağlar ile superior servikal ganglion üzerinden pineal beze aktarılır ve ışığın etkisi ile 

melatonin sentezi baskılanır. Sirkadiyen ritmin düzenlenmesinde dış ortamdaki 

aydınlık ve karanlık döngüsü önemlidir. Melatonin sentez ve salınımı geceleri 

karanlıkta uyarılmakta, gündüzleri ise ışığın etkisi ile baskılanmaktadır. Fakat gece 

ışığa maruz kalmak plazma melatonin seviyesinde düşmeye neden olur. Melatoninin 

kronobiyotik etkisinin yanında hipnotik etkisi de bulunur. SCN’deki nöronal ateşleme, 

melatonin tarafından baskılanarak uykuyu başlatıcı ve sürdürücü etki sağlanır. 
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Dışarıdan oral melatonin alımı uyku getirici yani hipnotik etki yaratır. (Zhu & Zee 

,2012) 

Memelilerde, aydınlık/karanlık bilgisi SCN tarafından içselleştirilir ve iki ana 

komponent bu çıktılardan etkilenir. Birincisi hipotalamusta oluşturulan otonom 

yanıtlar, ikincisi ise pineal melatonin salgısıdır. SCN’de üretilen nöral çıktıların tüm 

MSS yanında, görece uzun bir yoldan pineal beze ulaştırılması ve bu yol üzerinde 

pineal bez ile direkt ilişkisi olmayan otonom merkezlere uğraması, bu uzun yolun 

fonksiyonel bir anlamı olabileceğini düşündürmüştür. (Beckett &Roden ,2009). 

Sirkadiyen ritmin arkasındaki temel moleküler mekanizmalar da saat genlerinden 

meydana gelir. Bu genler iki transkripsiyon faktöründen (CLOCK ve BMAL1) ve 

bunların hedefleri olan Period (Per 1, 2, ve 3), Cryptochrome (Cry 1 ve Cry 2) 

genlerinden meydana gelir.4,5,9,14 CLOCK (circadian locomotor output cycles 

kaput) bir histon asetil transferaz olup BMAL 1 (brain and muscle arly hydrocarbon 

receptor nuclear antigen 1) ile heterodimerize olduğunda aktive olur. Böylece Per 1, 

2, 3 ve Cry 1, Cry 2 gibi diğer saat genlerinin transkripsiyonu sağlanır. (Beckett 

&Roden ,2009). 

Sirkadiyen kontrol ve hücre döngüsü farklı moleküler mekanizmalardan 

oluşmalarına rağmen, memelilerde bu iki döngü birbiri ile ilişkilidir. Sirkadiyen saat 

mutasyonları önemli hücre döngüsü düzenleyicilerinin ekspresyonunu değiştirebilir. 

Bu nedenle sirkadiyen saatin hücre bölünmesinin düzenlenmesi ile ilişkili olduğu 

belirtilmiştir. Hücre döngüsü ve sirkadiyen saat genellikle tüm organizmaların 

düzenleyici sistemleridir. Her ikisi de transkripsiyon, translasyon, protein 

modifikasyonu ve yıkım evrelerinden oluşan hücre içi “saatler” dir (Ishida, 2007). 

Benzer şekilde her iki döngü de çoğu hücrelerde 24 saat için periyodik olup hücreye 

özgündürler. 

Sirkadiyen saat ile ilgili mekanizmalar hücre döngüsü, DNA hasarına cevap ve 

tümör baskılanması açısından son derece önemlidir. Moleküler düzeyde sirkadiyen 

saatler, transkripsiyon-translasyon düzenleyici sistemde organize olan “saat 

genleri”nin ürünlerinden oluşur. Bazı saat genleri transkripsiyonal aktivatörleri 

kodlarken bazıları da kendi ekspresyonlarını inhibe edebilecek proteinleri kodlar. 

Moleküler ritimler transkripsiyon sonrası düzenleme, transkripsiyon sonrası 
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değişiklikler, kromatin yeniden düzenlenmesi, hücre içi yerleşim ve saat proteinleri 

yoluyla hassas bir şekilde düzenlenir (Beckett &Roden ,2009). 

Hücreler anormal olarak çoğaldıklarında ve apoptoz fonksiyonlarını 

kaybettiklerinde genellikle kanserleşirler. Günümüzde kanser tanı ve tedavisindeki 

moleküler yolaklar büyük önem kazanmıştır. Bu moleküler yolaklarda rol alan 

mikroRNAlar gibi anahtar moleküllerin ve sirkadiyen saat gibi düzenleyici 

mekanizmaların kanser gelişimi üzerine etkileri olduğu belirlenmiştir. Hücre döngüsü, 

DNA hasarına cevap ve tümör baskılanması gibi önemli biyolojik yolaklar sirkadiyen 

kontrol altındadır. (Saydam, Degirmenci & Güneş, 2011) 

Meme, over ve kolorektal kanserli hastalarda sirkadiyen ritim değişiklikleri 

bulunmuş ve bunun genellikle tümör artışı ve/veya genel durumun kötüleşmesi ile 

ilişkili olduğu belirlenmiştir. Yapılan son çalışmalarda, performansı iyi olan kolorektal 

veya meme kanserli hastalarda sirkadiyen ritim değişiklikleri gözlenmiş ve bunun 

sağkalım için bağımsız bir prognostik belirleyici olduğu düşünülmüştür. 

Epidemiyolojik çalışmalarda, insanlarda sistemik bir tümör baskılayıcı olarak da görev 

yapan sirkadiyen saatin, gece vardiyasında çalışan kadınların meme ve kolon 

kanserine yakalanma riskini artırabileceği bulunmuştur. (Saydam, Degirmenci & 

Güneş, 2011)  

2.4. Meme Kanseri ve Melatonin Arasındaki İlişki 

Pineal bez, omurgalıların beyninde yer alan kırmızı-gri renkte, uyku-uyanma 

modülasyon kalıpları, mevsimsel fonksiyonları etkileyen serotoninin türevi olan 

melatonin hormonu üreten bir bezdir. Ana hücre tipi melatonin salgılayan 

pinealositlerdir. Pineal bezin beslenmesi, posterior serebral arterin medial posterior 

choroidal dalları yoluyla olur. Bezin küçük çapına rağmen kanlanması oldukça 

güçlüdür (4 mL/dk/g) ve bedende böbrekten sonra en çok kanlanan ikinci organdır. 

Venöz dolaşım ise internal serebral venler yoluyla sağlanır. Kapiller yapısı ayrışık 

endotelyal yapılanma gösterir ve kan-beyin bariyeri yoktur. Çoğunlukla süperior 

servikal gangliyondan sempatik innervasyonu vardır. Sfenopalatin ve otik 

gangliyonlardan da parasempatik lifler ulaşır. Ana hücre tipi melatonin salgılayan 

pinealositlerdir. Pinealositlerden salgılanan melatonin, hücre içinde sentez edildiği 
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hızda sistemik kan dolaşımına ya da serebrospinal dolaşıma bırakılmakta olup salgı 

granülleri içinde bir depolanma söz konusu değildir (Atasoy & Erbaş, 2017). 

Melatonin sentezinde öncü madde olan triptofan, esansiyel bir aminoasit olup 

besinlerle dışarıdan alınması gerekmektedir. Triptofan pineal bez tarafından 

plazmadan alındıktan sonra pinealositlerde triptofan hidroksilaz ile hidroksillenerek, 

serotonin melatonin sentezindeki ilk ara metabolit olan ve kan-beyin bariyerini 

kolayca geçebilen 5-hidroksitriptofanı oluşturur. Burada görev alan triptofan 

hidroksilaz enzimi serotonin üretim yolağının hız kısıtlayıcı basamağını oluşturur. 

Triptofan hidroksilaz enzimi, BH4 (Tetrahidrobiopterin) ve O2 (Süperoksit)’yi 

kofaktör, B6 vitaminini de koenzim olarak kullanır. 5-hidroksitriptofan, 5-

hidroksitriptofan dekarboksilaz enzimi aracılığıyla karboksil grubunu kaybederek 5-

hidroksitriptamine (Serotonin) dönüşür. Serotonin kan-beyin bariyerini geçemez. 

Serotonin daha sonra NAT (N-asetil transferaz) enzimi aracılığı ile asetillenerek N-

asetilserotonine dönüşür. N-asetilserotonin ise HIOMT (Hidroksiindol-

oMetiltransferaz) ile N-asetil 5-metoksi triptamine yani melatonine dönüşür (Özçelik, 

2013). 

Melatonin, memelilerin pineal bezinden ayrıca safra ve gastrointestinal sistemden 

sentezlenip salgılanan bir hormondur. Retinada sentezlenen melatonin retinal pigment 

epitel fonksiyonunun ve fotoreseptörlerdeki gece-gündüz varyasyonuna karşı retinanın 

vereceği yanıtın düzenlenmesinde rol oynamaktadır. Deride; pigment granüllerin 

değişiminden ve derin dokuların güneşin zararlı radyasyonuna karşı korunmasından 

sorumlu olan melatonin, gastrointestinal kanalda enterokromaffin hücrelerde 

sentezlenmekte ve post-prandial olarak dolaşıma salıverilmektedir.Safrada 

sentezlenen melatonin ise okside kolesterol türevlerine ve safra asitine karşı safra 

yollarının mukozasını ve epitelini oksidatif hasara karşı korumaktadır.Ancak bu 

sentezlenen miktarın kan dolaşımındaki melatonin düzeyine katkısı çok küçüktür. 

Pineal bez kan dolaşımındaki melatonin miktarının yaklaşık %80’ini sentezler 

(Özçelik, 2013). 

Kandaki melatonin düzeyi, karanlıkta ve ışığa cevaben, epifiz bezindeki sentezi ile 

düzenlenir. Karanlık bilgisi, retinadaki fotoreseptörlerce alınır ve monosinaptik 
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retinohipotalamik yol ile hipotalamustaki suprakiazmatik çekirdeğe (SCN) iletilir. Bu 

yapı otonom, merkezi ve sirkadyen olarak çalışmaktadır. Kanda yükselen gece 

melatonin seviyeleri, vücudun hücrelerine ve organlarına gece olduğu bilgisini verir 

ve hedef organların ve organ sistemlerinin uygun homeostatik metabolik ritimler 

halinde organize edilmesine yardımcı olur. Gün boyu veya ışığa maruz kalmanın 

zamanlaması/fazındaki değişiklikler, SCN aktivitesini ve sonuç olarak sirkadiyen 

bozulma olarak adlandırılan bir fenomen olan epifiz bezi tarafından melatonin 

üretimini senkronize edebilir (Slominski et al., 2012). Melatonin reseptörleri retina 

işlevinden, renal fonksiyondan, sirkadyen ritimden, üreme işlevinden ve serebral arter 

kontraktilitesinden sorumludur. Kandaki melatonin, %60-70 oranında albumine bağlı 

olarak bulunur (Özçelik, 2013). Kanda ve hücre içinde melatoninin gece 

konsantrasyonları gündüze göre 3-10 kat daha fazladır. Melatoninin salgılanması 

genellikle aksam saat 21.00-22.00 saatlerinde başlar, 02.00-04.00 saatleri arasında 

maksimum seviyesine ulaşır. Sabah 07.00-09.00 arasında ise azalmaya başlar. 

Salgılanma hızı 29 mg/gün’dür (Slominski et al., 2012). 

Melatonin hem in vitro hem de in vivo koşullar altında, çok sayıda kanser tipinin 

büyümesini inhibe eder, onkostatik etki gösterir (Talib, 2018). Geniş etki 

spektrumundan dolayı, melatoninin tümör büyümesini önleme yeteneğinin altında 

yatan birçok mekanizma vardır. Bunlar hücre farklılaşmasının uyarılması ve bağışıklık 

sisteminin aktivasyonu ile, çeşitli antioksidan etkilerini, hücre döngüsünün 

modülasyonunu, apoptozun indüklenmesini, telomeraz aktivitesinin inhibe edilmesini, 

metastazı antagonize edebilme yeteneğini, sirkadiyen bozulmasının önlenmesini, anti-

anjiyojenezi, epigenetik etkileri, büyüme faktörünün alımını içerir (Lie et al., 2011).  

Melatoninin, hormona bağlı meme kanserinde östrojenleştirici yolu modüle ettiği ve 

gonadlarda östrojen üretimini düşürdüğü gösterilmiştir. Melatonin seçici bir östrojen 

reseptörü modülatörü olarak görev yapar ve hücrelerde östrojen kaynaklı etkileri önler. 

Anti-östrojenik özellikleri nedeni ile melatoninin meme kanserine karşı koruyucu bir 

rol oynadığı düşünülmektedir. Melatoninin anti-karsinojenik, tümör baskılayıcı ve 

kemoprotektif aktivitesinin, hepatoselüler, kolorektal, lösemi, akciğer, böbrek, 

mesane, meme ve yumurtalık karsinomu, nöroblastom, melanom gibi çeşitli kanser 

tiplerine karşı var olduğu belgelenmiştir (Talib, 2018). 
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Geçtiğimiz birkaç yılda, melatonin sirkadiyen profilinin geceleri ışığa maruz 

kalmasının bozulması, meme kanserinin gelişiminde, tanıtımında ve ilerlemesinde 

önemli bir rol oynadığı görülmektedir. Meme kanserinin gece vardiyasında çalışma ile 

bağlantılı olduğu öne sürülmüştür (Lie et al., 2011) Gece vardiyasında çalışma 

yalnızca geceleri ışığa maruz kalma ile değil aynı zamanda uyku süresiyle de 

ilişkilidir. Gece vardiyasında çalışılan zamanı telafi etmek için yeterli uyku süresinin 

olup olmadığı da meme kanseri riski ile ilişkili olabilir. 

Günümüzde melatonin ve kanser çalışmalarının büyük çoğunluğu meme kanseri 

modelleri üzerinde yapılmaktadır. Melatonin gece uygulamalarının kanserde daha 

başarılı sonuçlar verdiğini ortaya koyulmuştur. Kanser gelişiminde melatoninin gece 

salgısının bozulmasının önemli olduğunu düşündüren veriler elde edilmiştir. Özellikle 

gece ışık altında çalışan kadınlarda kanser insidansının arttığı ortaya konmuştur. Hatta 

ışık yoğunluğunun derecesiyle tümör büyüme hızı arasında doğru orantının varlığnı 

görülmüştür. (Khaleghipour, 2012). Mevsimlerin kanser gelişmesi üzerindeki etkisi 

melatoninle orantılıdır. Gecelerin uzun sürdüğü kış aylarında melatonin üretimi 

fazladır ve bu dönemde tümör gelişmesi yavaşlar. Melatonin, kanser hücresi büyüme 

faktörlerinden olan linoleik asitin kanser hücresine girişini sağlayan reseptörlerini 

azaltmaktadır. Sonuç olarak; melatoninin antioksidan enzimleri uyardığı, lipit 

peroksidasyonunu engellediği ve beyin dokusunu oksijen kaynaklı serbest 

radikallerinden koruduğu saptanmıştır (Tresguerres, 2014).  

2.5. Gece Çalışma ve Meme Kanseri  

Uyku alışkanlıkları ve uyku sorunları, meme kanseri de dahil olmak üzere çeşitli 

sağlık sorunlarına neden olabilir. Sağlıklı bir yaşam için bedenin endojen savunma 

mekanizmalarını destekleyici bir yaşam şekli sürdürülmesi gerekmektedir. Bunun için 

akşamları çok geç olmadan yatmak ve tam karanlıkta uyumak oldukça önemlidir. 

Yetersiz ve düzensiz uykunun insülin direnci, myokard enfarktüsü, infeksiyon, 

pnömoni ve kanser ile olan ilişkisi kanıtlanmıştır. İnsan metabolizması gece 

çalışmasına uyum sağlamakta zorlandığı için vardiyalı çalışmada en sık görülen 

etkilerden birisi uyku bozukluklarıdır. Vardiya şeklinde nöbetli çalışmanın sonucu 

gelişen uykusuzluk, uyku düzensizlikleri ve bunun sonucunda beden sistemleri üzerine 
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çeşitli etkiler ortaya çıkarmaktadır. Uyku bozuklukları, gece çalışma saatlerinde 

uykulu olmaktan kaynaklanan iş kazaları, gastrointestinal sistem bozuklukları, 

kardiyovasküler hastalıklar, serebrovasküler hastalıklar, hipertansiyon, diyabet gibi 

fiziksel durumlara yol açmaktadır (Sönmez ve ark., 2010). 

Melatonin salınımının uyku üzerine etkisi total uyku süresinden çok, uykunun 

başlangıcı, kalitesi ve latent evresi ile ilgili olduğu ve bunu hipotermik etki ve 

termoregülasyonla sağladığı düşünülmektedir. Melatonin salgısı için uyku şart 

değildir, karanlık yeterlidir. Melatonin salınımının artışı, vücut ısısını düşürür 

(vazodilatasyon ile) ve bu da uyku hissi oluşturur, yani direkt hipnotik etkisi yoktur. 

(IARC, 2015).  

Geceleri aşırı ışık kullanımının olumsuz etkileri giderek daha belirgin hale 

gelmekte ve kanser de dahil olmak üzere çeşitli sağlık problemleriyle 

ilişkilendirilmektedir. Melatonin üretiminin, gece çalışma gibi çevresel etkenler 

aracılığıyla bozulması, meme kanseri için bir risk faktörü olarak kabul edilir. IARC, 

kadınlarda 2007 yılında, meme kanseri ve vardiyalı çalışma arasındaki bağlantıya 

ilişkin mevcut bilgilerin gözden geçirilmesini ve gece vardiyasında çalışan kadınlarda 

meme kanseri riskinin arttığına dikkat çekmiştir. Ayrıca, maruz kalma süresi, özellikle 

15 yılı aşan seviyelerde risk seviyesinin arttığı bildirilmiştir. Gece çalışması ve kanser 

arasındaki ilişkinin mekanizması, geceleri ışığın melatonin düzeyinin yanı sıra 

sirkadiyen ritmin bozulmasına etkisi olduğu varsayılmaktadır (Stevens & Zhu, 2015). 

Hemşirelerin yaklaşık 20 yıllık gece vardiyasında çalıştıktan sonra meme kanseri 

riskinde istatistiksel olarak anlamlı artış olduğu görülmüştür. Gündüz melatonin salgı 

paterninin bozulması ardışık gece vardiyalarının sayısı kısıtlanarak azaltılabilir 

(Hansen & Stevens, 2012) 

Jia ve arkadaşları (2013) sistematik derleme çalışmasında, gece çalışmının meme 

kanseri riskini artırdığı, bu riskin tüm araştırmaların dahil edildiği durumda 1.2 kat, 

yalnızca çok iyi tasarlanmış araştırmalar alındığında 1.4 kat arttığı bildirilmiştir. 

Hansen (2017) çalışmalarında gece 24:00’ten sonra değişen vardiyalarda çalışan 

hemşirelerde meme kanseri riskinin, sürekli gündüz çalışan hemşirelere göre 1.8 

(%95) kat daha fazla olduğunu ve aralıklı da olsa sürekli gece vardiyasına ek olarak 
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değişen vardiyalarda görev yapan hemşirelerde riskin sürekli gündüz çalışanlara göre 

2.9 (95%) daha yüksek risk taşıdığı belirlenmiştir. Uluslararası Kanser Araştırmaları 

Kurumu (IARC) 2007 yılında sirkadyen ritmi bozan gece vardiyasında çalışmayı 

muhtemel kanser yapıcılar listesine dahil etmiştir. Danimarka İş Kazaları Ulusal 

Kurulu, IARC’ın bu kararına dayanarak 2007-2011 arasında 110 meme kanseri 

vakasını gece çalışmaya bağlı meslek hastalığı olarak kabul etmiş ve işverenler 

çalışanlara tazminat ödemişlerdir. Tazminata hak kazanan vakaların çoğunluğu 

hemşireler ve hekimlerdir (IARC, 2015). 

Tüm bu çalışmalar dikkate alındığında gece çalışan hemşirelerin meme kanseri 

risk düzeyinin yüksek olduğu söylenebilir. Tüm gece çalışan mesleklerin ve 

hemşirelerin bu konuda farkındalığının arttırılması önemlidir. Destekleyici ve 

düzenleyici yönetim ile çalışma şartlarının gözden geçirilmesi , haftalık gece 

nöbetlerinin azaltılması ve gece nöbetlerinde çalışma yılının dikkate alınması 

gerekmektedir. 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.5.Araştırmanın Şekli 

Bu tanımlayıcı bir araştırmadır.   

3.6.Araştırmanın Evreni ve Örneklem 

Araştırmanın evrenini, en az 3 yıl gece vardiyasında (16:00-08:00) çalışan Sivas 

Cumhuriyet Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesinde 335 ve Sivas Numune 

Hastanesinde 327 olmak üzere toplam 662 hemşire oluşturdu. 

Araştırmada örneklem seçilmedi, gece vardiyasında çalışan tüm hemşirelere 

ulaşılması hedeflendi. Ancak, gece vardiyasında çalışan Cumhuriyet Üniversitesi 

Eğitim Araştırma Hastanesinde 270, Sivas Numune Hastanesinde 282 hemşire 

çalışmaya katılmak istemedi. Çalışma 110 hemşire ile tamamlandı.  

3.7.Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman  

Araştırma, Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesi ve Sivas 

Numune Hastanesinde 30 Ocak-30 Temmuz 2018 tarihleri arasında yapıldı. 

3.8.Veri Toplama Araçları  

3.8.1. Anket Formu 

Hemşirelerin bazı sosyo-demografik özellikleri (eğitim durumu, yaş, medeni 

durum, çocuk sayısı, kaç yıldır 16-08 vardiyasında çalıştığı, ilk menarş yaşı, menapoza 

girme durumu, menopoz yaşı, meme kanseri aile öyküsü, vs.) ile ilişkili 28 sorudan 

oluşturuldu. Araştırmada kullanılacak verileri elde etmek için katılımcıların 

sosyodemografik özellikleri, meme kanseri açısından risk faktörleri, meme kanseri ve 

tarama yöntemleri hakkında bilgi, tutum ve davranış sorularını içeren 51 soruluk anket 

formu kullanılmıştır. İlk bölümde katılımcıların sosyodemografik özellikleri 

sorgulayan yirmi sekiz (28) soru bulunmaktadır. 

3.8.2. T.C. Sağlık Bakanlığı Meme Kanseri Risk Değerlendirme Formu 

Amerikan Kanser Birliği tarafından geliştirilen, Türkiye’de Sağlık 

Bakanlığı’nın kabul ettiği ve kullanımını önerdiği form; ailesel meme kanseri öyküsü, 

kişisel meme kanseri öyküsü, çocuk doğurma yaşı, menstrüel öykü, beden yapısı 
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olmak üzere altı bölüm ve 20 maddeden oluşmaktadır. Formda risk düzeyleri; 200 altı 

düşük risk 201- 300 orta risk 301- 400 yüksek risk 400 ve üstü en yüksek risk olarak 

tanımlanmaktadır. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 40, en yüksek puan 775’ dir.  

3.8.3. Pitsburg Uyku Kalitesi Ölçeği 

PUKİ; Buysse ve arkadaşları tarafından 1989 yılında geliştirilmiş ve yeterli iç 

tutarlılığa Cronbach alfa= 0.80), test-tekrar test güvenilirliğine ve geçerliliğe sahip 

olduğu gösterilmiştir. PUKİ' nin geçerlik ve güvenirlik çalışması Türkiye’de Ağargün 

ve arkadaşları (1996) tarafından yapılmıştır. Bu çalışmada ölçeğin Cronbach alfa 

değeri 0.79 olarak bulunmuştur (Cronbach alfa= 0.79). PUKİ, bir aylık bir zaman 

aralığındaki uyku kalitesi ve bozukluğunu değerlendiren bir öz bildirim ölçeğidir. 

Toplam 24 sorudan oluşan ölçekte 19 soru kişi tarafından cevaplanırken, 5 soru kişinin 

yatak arkadaşı tarafından doldurulmaktadır. Kişi tarafından cevaplanan sorular 

değerlendirmeye alınırken yatak arkadaşı tarafından cevaplanan sorular 

değerlendirmeye alınmamaktadır. Kişi tarafından cevaplanan 19 soru ile öznel uyku 

kalitesi, uyku latensi, uyku süresi, alışılmış uyku etkinliği, uyku bozukluğu, uyku ilacı 

kullanımı, gündüz işlev bozukluğu olmak üzere 7 alt boyut değerlendirilmektedir. Bu 

7 alt boyut: öznel uyku kalitesi (bileşen 1), uyku latensi (bileşen 2), uyku süresi 

(bileşen 3), alışılmış uyku etkinliği (bileşen 4), uyku bozukluğu (bileşen 5), uyku ilacı 

kullanımı (bileşen 6) ve gündüz işlev bozukluğu (bileşen 7)’dir. Yedi bileşen puanının 

toplamı toplam PUKİ puanını verir. Her birinin yanıtı belirti sıklığına göre 0-3 

arasında puanlanır. Toplam puan 0-21 arasında bir değere sahiptir. Yüksek değerler 

uyku kalitesinin kötü, uyku bozukluğu seviyesinin yüksek olduğunu gösterir. Toplam 

puanın 5’in üzerinde olması klinik olarak uyku kalitesinin kötü olduğunu 

göstermektedir. 

3.9.Araştırmanın Uygulanması  

Araştırmanın formları uygulanmadan önce hemşirelere çalışmanın amacı açıklandı 

ve yazılı izinleri alındı. Formlar, gece vardiyasında (16:00-08:00) çalışmaya katılmayı 

kabul eden hemşirelerle yüz yüze görüşme yöntemi ile çalıştıkları kliniğin hemşire 

odasında uygulandı. Anketlerin uygulanması yaklaşık 10 dakika sürdü. Çalışma 

sırasında çalışmadan çıkmak isteyen hemşire olmadı.  
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3.10. Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler, IBM SPSS (versiyon 20.0) istatistik paket programı kullanılarak analiz 

edildi. Verilerin normal dağılıp dağılmadığını belirlemek için yapılan Shapiro Wilk 

testinde verilerin normal dağılmadığı belirlendi. Analizlerde sayı, yüzde, ortalama ve 

standart sapma, veriler normal dağılmadığı için nonparametrik testler; Kruskal Wallis, 

Mann-Whitney U testi ve Spearman Korelasyon kullanıldı. Anlamlılık düzeyi p<0.05 

olarak kabul edildi.  

3.11. Çalışmanın Etik Boyutu  

Çalışmaya başlamadan önce Cumhuriyet Üniversitesi girişimsel olmayan klinik 

araştırmalar etik kurulundan 10.01.2018 tarihli 2018-01/09 sayılı etik kurul izni, 

Cumhuriyet Üniversitesi hastane yönetiminden ve Numune Hastanesinde çalışan 

hemşirelere anket uygulanabilmesi için Sivas İli Kamu Hastaneler Birliği Genel 

Sekreterliği’nden yazılı izin alındı.  

3.12.  Çalışmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın tek bir il ve iki hastane ile sınırlı olması, çalışan hemşirelerin çok 

fazla anket uyguladıkları gerekçesi ile anket doldurmak istememeleri çalışmanın 

sınırlılığıdır. 
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4. BULGULAR 

Tablo 1. Hemşirelerin Demografik Özellikleri 

Yaş ortalaması 32.11(Ss=6.19) 

Özellikler  n % 

Eğitim Yüksek Lisans 12 10.9 

 Lisans 72 65.5 

 Sağlık Meslek Lisesi 20 18.2 

 Ön lisans 5 4.5 

BKİ 0-18.4 (zayıf) 9 8.1 

 18.5-24.9 (normal) 60 54.1 

 25-45 (şişman ve obez) 41 36.9 

Medeni durum Evli 64 58.2 

 Bekar 44 40 

 Boşanmış 2 1.8 

Çalışma yılı 3-5  29 26.4 

 6-10 yıl 49 44.5 

 10 yıl üzeri  32 29.1 

Vardiyada çalışma yılı 3-5 yıl 27 24.3 

 6-10 yıl 57 51.4 

 10 yıl üzeri 26 23.6 

Bir haftada kaç vardiya 1-3 arası 104 94.5 

 3 kez üzeri 6 5.5 

 

 

Tablo 1’de hemşirelerin demografik özellikleri verilmiştir. Tabloda görüldüğü 

gibi hemşirelerin 65.5’nin lisans mezunu olduğu, %50.9’unun normal kiloda, 

%58.2’sinin evli, %23.6’ının 15 yıl ve üzeri çalıştığı, %23.4’ünün 10 yıl ve üzeri 

vardiyada çalıştığı, %94.5’inin haftada 1 ile 3 vardiya arasında çalıştığı belirlendi. 
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Tablo 2. Hemşirelerin Meme Kanseri Üreme ve Genetik Özellikleri 

Özellikler  n % 

İlk Menarş Yaşı 7-11 yaş 7 6.3 

 12-13 yaş 57 51.3 

 14 ve üzeri 46 41.4 

Menopoza Girme Hayır 110 100 

Ailede Meme Kanseri  Var 15 13.6 

 Yok  95 86.4 

Meme Kanseri Olan Aile Yakını Anne 3 2.7 

 Teyze  5 4.5 

 Hala  2 1.8 

 Diğer* 5 4.5 

OKS  Kullanan  28 25.5 

 Kullanmayan  82 74.5 

Çocuk Var  55 50 

 Yok  55 50 

Çocuk sayısı 1 adet  25 22.7 

 2 adet  26 23.6 

 3 ve üzeri 5 4.5 

İlk doğum yaşı 20-24 yaş 17 15.4 

 25-29 yaş 34 30.9 

 30 yaş ve üzeri 4 3.6 

Çocuklarını  Emziren   54 48.6 

 Emzirmeyen  38 34.2 

Emzirme süresi 3 ay  3 2.7 

 6-12 ay 15 13.6 

 12- 24 ay 17 15.5 

 24 ay ve üzeri 19 17.3 

*Dede, anneanne 

Tablo 2’de hemşirelerin meme kanseri üreme ve genetik özellikleri verilmiştir. 

Tablo incelendiğinde, hemşirelerin %51.3’nün ilk menarş yaşının 12-13 olduğu, 

hiçbirinin menopoza girmediği, %13.6’sının ailesinde meme kanseri öyküsü olduğu, 

%2.7’sinin anne, %4.5‘inin teyze, %4.5’inin dede, anneannesinin meme kanseri 

olduğu, %74.5’inin OKS kullanmadığı, %50’inin çocuğunun bulunduğu, %22.7’sinin 

tek çocuğunun olduğu, %30.9’unun ilk çocuğunu 25-29 yaş aralığında doğurduğu, 

%48.6’ının çocuğunu emzirdiği, %17.3’ünün çocuğunu 24 ay emzirdiği belirlendi. 
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Tablo 3. Hemşirelerin Meme Kanseri Yaşam Tarzı Risk Faktörleri 

Risk faktörleri  n % 

Alkol Kullanan  2 1.8 

 Kullanmayan  108 98.2 

Egzersiz  Yapan  20 17.4 

 Yapmayan  90 82.7 

Haftada yapılan egzersiz sayısı  1-3 kez  5 4.5 

 3 ve üzeri 15 13.6 

Egzersiz süresi 30 dk dan az 4 3.6 

 30-60 dk 14 12.7 

 60 dk ve üzeri 1 0.9 

Biyopsi Yapılan  1 0.9 

 Yapılmayan  109 99.1 

Mamografi Yaptıran  12 10.9 

 Yaptırmayan  98 89.1 

 

Tablo 3’de hemşirelerin meme kanseri yaşam tarzı risk faktörleri verilmiştir. 

Tabloda görüldüğü gibi hemşirlerin %98.2’sinin alkol kullanmadığı, %82.7’sinin 

egzersiz yapmadığı, egzersiz yapanların %13.6’sının haftada üç ve üzeri egzersiz 

yaptığı, %12.7’sinin 30-60dk egzersiz yaptığı, %99.1’inin biyopsi yaptırmadığı ve 

%89.1’inin mamografi yaptırmadığı belirlendi. 
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Tablo 4. Hemşirelerin Sağlık Bakanlığı Risk Değerlendirme Formuna Göre Meme 

Kanseri Risk Düzeyleri 

Risk Düzeyleri n % 

200 altı (düşük risk) 107 97.3 

201-300 (orta risk) 3 2.7 

301-400 (yüksek risk) 0 0 

400 ve üstü Çok yüksek risk 0 0 

 

Tablo 4’de hemşirelerin sağlık bakanlığı risk değerlendirme formuna göre 

meme kanseri risk düzeyleri verilmiştir. Tabloda görüldüğü gibi hemşirelerin 

tamamına yakınının meme kanseri rsikinin düşük olduğu, yüksek ve çok yüksek risk 

düzeyinde hemşire bulunmadığı belirlendi. 
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Tablo 5. Hemşirelerin Sağlık Bakanlığı Meme Kanseri Risk Puan Ortalaması 

 

     

Tablo 5’de hemşirelerin sağlık bakanlığı risk değerlendirme formuna göre 

meme kanseri risk düzeyleri verilmiştir. Tablo’da görüldüğü gibi hemşirelerin meme 

kanseri risk puan ortalamasının 97.682 (38.811), minimum risk düzeyinin 50.00, 

maximum risk düzeyinin 260.00 olduğu belirlendi.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 N Min Max Ort. Ss 

Risk düzeyi 110 50.00 260.00 97.682 38.811 
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Tablo 6. Hemşirelerin Uyku Kalite Puan Ortalamalarının Dağılımı 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 6’da hemşirelerin uyku kalitesi puan ortalamaları görülmektedir. Tablo 

incelendiğinde öznel uyku kalitesi puan ortalamasının 1.418 (0.682), uyku latansı 

2.355 (0.773), uyku süresinin 2.182 (0.693), uyku etkinliğinin 0.373 (0.752) , uyku 

bozukluğunun 1.364 (0.646) , uyku ilacı kullananların 0.109 (0.494) , gündüz işlev 

bozukluğu yaşayanların 1.336 (1.025) ve toplam uyku kalitesi puan ortalamasının 

9.164 (2.257) olduğu belirlendi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PUKİ  Min-Max X±Ss 

Öznel uyku kalitesi 0.00-3.00 1.418 ±0.682 

Uyku latansı 1.00-3.00 2.355 ±0.773 

Uyku süresi 1.00-3.00 2.182 ±0.693 

Uyku etkinliği 0.00-3.00 0.373 ±0.752 

Uyku bozukluğu 0.00-3.00 1.364 ±0.646 

Uyku ilacı 0.00-3.00 0.109 ±0.494 

Gündüz işlev bozukluğu 0.00-3.00 1.336 ±1.025 

Toplam  4.00-15.00 9.164 ±2.257 
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Tablo 7. Hemşirelerin Eğitim Düzeyine Göre Meme Kanseri Risk Düzeyi ve Uyku 

Kalitesi Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

KW=Kruskal Wallis testi            p<0.05 

Tablo 7’de görüldüğü gibi önlisans eğitim düzeyine sahip hemşirelerin diğer 

eğitim düzeyindeki hemşirelere göre meme kanseri risk puan ortalamasının daha 

yüksek olduğu, sağlık meslek lisesi mezun hemşirelerin ise, uyku kalitesinin daha kötü 

olduğu belirlendi. İstatistiksel değerlendirmede hemşirelerin eğitim düzeyine göre 

meme kanseri risk ortalama puanı arasındaki farkın anlamlı (p<0.05), uyku kalitesi 

puan ortalamaları arasındaki farkın anlamlı olmadığı bulundu (p˃0.05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Meme kanseri 

riski 

 

TEST 

Toplam 

Uyku kalitesi 

 

TEST 

Eğitim X±Ss KW p  KW p 

Yüksek Lisans 102.08±23.88   9.25±2.38   

Lisans 101.92±42.70 9.377 0.025 8.85±2.31 6.227 0.101 

Sağlık Meslek Lisesi 76.75±26.02   10.15±1.99   

Ön lisans   109.0±26.6   9.60±1.82   
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Tablo 8. Hemşirelerin Medeni Durumuna Göre Meme Kanseri Risk Düzeyi ve Uyku 

Kalitesi Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Z=Mann-Whitney U test             p<0.05 

       

Tablo 8 incelendiğinde evli hemşirelerin meme kanseri risk puan ortalamasının 

daha yüksek, bekar hemşirelerin toplam uyku kalitesi ortalama puanının düşük olduğu 

belirlendi. Yapılan istatistiksel değerlendirmede medeni duruma göre meme kanseri 

riski puan ortalamaları arasındaki fark anlamlı (p˂0.05), uyku kalitesi puan 

ortalamaları arasındaki farkın anlamlı olmadığı bulundu (p˃0.05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medeni 

durum 

Meme 

kanseri risk 

TEST Toplam Uyku 

kalitesi 

TEST 

 

X±Ss Z p X±Ss Z p 

Evli 106.56±38.5 -3.674 0.000 8.91±2.2 -1.559 0.119 

Bekar 85.33±36.1   9.52±2.3   
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Tablo 9. Hemşirelerin Gece Vardiyasında Çalışma Yılına Göre Meme Kanseri Risk 

Düzeyi ve Uyku Kalitesi Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 

KW=Kruskal Wallis Test              p<0.05 

 

Tablo 9’da hemşirelerin gece vardiyasında çalışma yılına göre meme kanseri 

risk düzeyi ve uyku kalitesi puan ortalamalarının karşılaştırılması verilmiştir. Tablo 

incelendiğinde 10-15 yıl gece vardiyasında çalışan hemşirelerin meme kanseri risk 

puan ortalamasının daha yüksek olduğu, 5-10 yıl gece vardiyasında çalışan 

hemşirelerin ise, toplam uyku kalitesi puanının düşük olduğu belirlendi. Yapılan 

istatistiksel değerlendirmede gece vardiyasında çalışma yılına göre meme kanser 

riskinin anlamlı(p<0.05) uyku kalitesi puan ortalamaları arasındaki farkın anlamlı 

olmadığı belirlendi (p˃0.05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gece vardiyasında 

Çalışma yılı 

Meme 

kanseri risk 

 

TEST 

Toplam Uyku 

kalitesi 

 

TEST 

X±Ss KW p X±Ss KW p 

3-5  86.56±36.90 21.281 0.000 9.31±2.17 1.008 0.604 

6-10  88.88±39.32   9.22±2.23   

11 ve üzeri 121.25±29.35   8.94±2.42   
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Tablo 10. Hemşirelerin Bir Haftada Gece Vardiyasında Çalışma Sayısına Göre Meme 

Kanseri Risk Düzeyi ve Uyku Kalitesi Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Bir haftada gece 

vardiyasında çalışma 

sayısı 

Meme 

kanseri risk 

 

 

TEST 

Toplam 

uyku 

kalitesi 

 

 

TEST 

X±Ss Z p X±Ss Z p 

1-3 kez  97.88±39.07 -0.245 0.806 9.20±2.25 0.478 -0.632 

3 kezden fazla 94.16±36.93   8.50±2.43   

Z=Mann-Whitney U             p<0.05 

 

Tablo 10’da görüldüğü gibi bir haftada 1-3 kez gece vardiyasında çalışan 

hemşirelerin meme kanseri risk puan ortalamasının daha yüksek olduğu, üç kez ve 

üzeri gece vardiyasında çalışan hemşirelerin ise, toplam uyku kalitesi puanının düşük 

olduğu belirlendi. Yapılan istatistiksel değerlendirmede bir haftada gece vardiyasında 

çalışma durumuna göre meme kanser risk ve uyku kalitesi puan ortalamaları arasındaki 

farkın anlamlı olmadığı belirlendi (p˃0.05). 
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Tablo 11. Hemşirelerin Egzersiz Yapma Durumunun Meme Kanseri Risk Düzeyi ve 

Uyku Kalitesi Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 

 

Egzersiz  

Meme 

kanseri risk 

 

TEST 

Toplam 

uyku kalitesi 

  

X±Ss Z p X±Ss Z p 

Yapan 106.57±41.70 -1.098 0.282 9.31±2.82 -0.231 0.817 

Yapmayan 95.94±38.35   9.11±2.13   

 Z=Mann-Whitney U             p<0.05 

Tablo 11’de hemşirelerin hemşirelerin egzersiz yapma durumuna göre meme 

kanseri risk düzeyi ve uyku kalitesi puan ortalamalarının karşılaştırılması verilmiştir. 

Tablo incelendiğinde egzersiz yapan hemşirelerin meme kanseri risk puan 

ortalamasının daha yüksek olduğu, egzersiz yapmayan hemşirelerin ise, toplam uyku 

kalitesi puanının düşük olduğu belirlendi. Yapılan istatistiksel değerlendirmede 

hemşirelerin egzersiz yapma durumuna göre meme kanser risk ve uyku kalitesi puan 

ortalamaları arasındaki farkın anlamlı olmadığı saptandı (p˃0.05). 
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Tablo 12. Hemşirelerin Beden Kitle İndeksine Göre Meme Kanseri Risk Düzeyi ve 

Uyku Kalitesi Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 

 

 

BKİ  

Meme 

kanseri risk 

 

TEST 

Toplam 

uyku kalitesi 

  

X±Ss KW p X±Ss KW p 

Zayıf  87.22±47.31 2.691 0.260 9.67±3.46 1.473 0.479 

Normal  100.08±34.32   9.27±2.08   

Şişman  96.46±43.42   8.90±2.22   

KW=Kruskal Wallis Test              p<0.05 

 

Tablo 12 incelendiğinde normal kiloya sahip hemşirelerin meme kanser riski 

ortalamasının daha yüksek olduğu, şişman hemşirelerin ise, toplam uyku kalitesi 

puanının düşük olduğu belirlendi. Yapılan istatistiksel değerlendirmede hemşirelerin 

BKİ’ne göre meme kanser riski ve uyku kalitesi puan ortalamaları arasındaki farkın 

anlamlı olmadığı saptandı (p˃0.05). 
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Tablo 13. Hemşirelerin Meme Kanserinin Bazı Risk Faktörleri ile Meme Kanseri Riski ve Uyku Kalitesi Arasındaki Spearman 

Korelasyon 

 Yaş Eğitim  BKİ 

Aile meme 

KA OKS Çocuk  Emzirme  

Toplam 

PUKİ 

Bakanlık 

risk 

 Yaş r 1.000         

p .         

Eğitim  r -.235* 1.000        

p .014 .        

BKİ r -.015 -.036 1.000       

p .877 .706 .       

İlk menarş yaşı r .088 .046 -.061       

p .361 .634 .527       

Ailede meme KA r -.046 .093 -.007 1.000      

p .633 .333 .941 .      

OKS  r -.197* .058 -.222* .072 1.000     

p .039 .546 .020 .456 .     

Çocuk  r -.558** .206* -.360** .185 .376** 1.000    

p .000 .031 .000 .052 .000 .    

Emzirme  r -.561** .191 -.354** .110 .347** .978** 1.000   

p .000 .068 .001 .299 .001 .000 .   

Toplam PUKİ r -.131 .174 -.073 .150 .048 .101 .179 1.000  

p .171 .068 .449 .118 .615 .296 .087 .  

Bakanlık risk r .549** -.194* -.015 -.444** -.176 -.410** -.535** -.099 1.000 

p .000 .042 .877 .000 .066 .000 .000 .305 . 
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Tablo 13’de hemşirelerin meme kanserinin bazı risk faktörleri ile meme 

kanseri riski ve uyku kalitesi arasındaki pearson korelasyonu verilmiştir. Tabloda 

görüldüğü gibi hemşirelerin yaş (.549, p<.000), eğitim, ailede meme kanseri varlığı, 

çocuk varlığı ve emzirme arasında pozitif yönde anlamlı ilişki bulunduğu belirlendi        

(r=-.194, p<.000;r=-.444, p<.000; r=-.410, p<.000; r=-.535, p<.000). 
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                      Tablo 14. Meme kanseri riski ve uyku kalitesi arasında Spearman Korelasyon   
                                    *Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). ***UK: uyku kalitesi       

 

Meme 

KA risk 

Çalışma 

yılı 

Haftada vardiya 

sayısı 

Öznel 

UK*** 

Uyku 

latansı 

Uyku 

süresi 

Uyku 

etkinliği 

Uyku 

Bozukluğu 

Uyku 

ilacı 

Gündüz İşlev 

bozukluğu 

Toplam 

PUKİ 

Meme kanser 

riski 

r 1.000           

p .           

Çalışma yılı r .405** 1.000          

p .000 .          

Haftada vardiya 

sayısı 

r .391** .828** 1.000         

p .000 .000 .         

Öznel UK r .052 .040 .122 1.000        

p .592 .682 .206 .        

Uyku latansı r -.055 .038 .006 .126 1.000       

p .565 .690 .952 .190 .       

Uyku süresi r -.120 .012 -.066 -.301** -.028 1.000      

p .210 .898 .492 .001 .768 .      

Uyku etkinliği r -.021 -.162 -.267** .193* -.054 -.151 1.000     

p .831 .091 .005 .043 .577 .115 .     

Uyku bozukluğu r .091 .180 .248** .339** .237* -.098 -.089 1.000    

p .346 .060 .009 .000 .013 .307 .357 .    

Uyku ilacı r .007 -.065 -.057 .107 -.009 -.099 -.036 -.009 1.000   

p .938 .501 .557 .266 .924 .304 .706 .927 .   

Gündüz işlev 

bozukluğu 

r -.222* -.152 -.135 .475** .023 -.031 .165 .195* .043 1.000  

p .020 .112 .159 .000 .809 .746 .086 .041 .655 .  

Toplam PUKİ r -.099 -.072 -.083 .688** .426** .026 .346** .476** .133 .715** 1.000 

p .305 .457 .386 .000 .000 .787 .000 .000 .167 .000 . 
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Tablo 14‘de hemşirelerin meme kanseri riski ve uyku kalitesi pearson 

korelasyonu verilmiştir. Tabloda görüldüğü gibi vardiyada çalışma yılı ve bir haftada 

vardiyalı çalışma sayısı ile meme kanseri riski arasında pozitif yönde önemli düzeyde 

ilişki olduğu (r=.405; p=.000 ve r=.391; p<.000), uyku kalitesi ile meme kanseri riski 

arasında gündüz işlev bozukluğu (r=.222, p<.000) dışında anlamlı olmayan oldukça 

zayıf ilişki olduğu belirlendi. Ancak haftada vardiya sayısı ile uyku etkinliği arasında 

negatif yönde (r=-.267, p<0.05) ve uyku bozukluğu arasında pozitif yönde (r=.248, 

p<0.05) anlamlı ilişki olduğu bulundu. 
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5. TARTIŞMA  

Hastanelerde vardiyalı çalışma bakımın sürekliliğini sağlamak için gerekli 

görülmektedir. Bu nedenle hemşireler hastanede 24 saat hizmet vermektedir. Bu 

çalışma, gece vardiyasında çalışan kadın hemşirelerin meme kanseri riski ve uyku 

kalitesi arasındaki ilişkinin belirlenmek amacı ile tanımlayıcı olarak yapıldı. 

Bu çalışamada, vardiyada çalışma yılı ve bir haftada vardiyalı çalışma sayısı ile 

meme kanseri riski arasında pozitif yönde önemli düzeyde ilişki olduğu 

(r=.405;p<.000 ve r=.391; p<.000), uyku kalitesi ile meme kanseri riski arasında 

gündüz işlev bozukluğu dışında anlamlı olmayan oldukça zayıf ilişki belirlendi. 

Bilim insanları tarafından gece vardiyasında çalışan, yapay ışığa maruz kalan 

kadınlarda meme kanseri gelişme riskinin önemli derecede arttığı, bu riskin artmasında 

rol oynayan mekanizmalardan birisinin, melatonin salgılanmasının düzensizliğinden 

sorumlu olan sirkadiyen ritim bozulmasından kaynaklandığı belirtilmektedir (Benabu 

et al., 2015; Hansen & Stevens, 2012 ; Hill et al., 2013; Lie et al., 2011). Birkaç 

çalışmada (Hansen & Stevens, 2012 ; Lie et al., 2011), hemşirelerin, genel kadın 

nüfusuna göre meme kanseri gelişme riskinin daha yüksek ve meslek ile kanser 

gelişimi arasında yakın bir ilişki olduğu gösterilmiştir. Melatoninin meme kanseri için 

güçlü bir anti-kanser aktivitesi olduğu doğrulanmıştır (Levenson et al., 2017). 

Günümüz modern toplumun belirli sektörlerinde gece çalışma giderek artmaktadır, 

sanayileşmiş toplumlarda insanlar düzenli olarak önemli derecede gece yapay ışığa 

maruz kalmaktadır. Bu nedenle restoratif uyku ve optimal uyku-uyanma programları 

için fırsatlar, endüstrileşmiş kültürlerde lüks olmaya başlamıştır. Bu durum, meme 

kanseri riskinin artması da dahil olmak üzere uyku ve sirkadiyen ritimlerdeki 

bozulmaların çoklu olumsuz sağlık etkilerini ortaya çıkarmaktadır (Samuelsson, 

Bovbjerg, Roecklein & Hall, 2018). Günümüzde vardiyalı çalışma durumundan 

bağımsız olarak, özellikle teknolojik kullanılabilirlik ve bunun gece kullanımındaki 

artışı (Levenson et al., 2017; Vijakkhana et al., 2015) ve ülke genelinde düzenli şekilde 

ve önemli derecede gece ışığa maruz kalma (Stevens & Zhu, 2015) krono bozulmalara 

(bedenin dış dünya ile olması gereken senkronizasyonu yakalayamaması) neden 

olmaktadır. 
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Gece çalışma ve meme kanseri üzerine bugüne kadar yapılmış olan araştırmalar, 

büyük oranda gece vardiyasındaki çalışanlar için yapay ışığa maruz kalmaya 

odaklanmıştır. Özellikle gece vardiyasında çalışanlarda, kanser riskinde yapay ışığa 

maruziyetin rolünü destekleyen önemli kanıtlar vardır ve bu kanıtlar detaylı olarak 

gözden geçirilmiştir (Haus & Smolensky, 2013; Kochan & Kovalchuk, 2015; Stevens 

et al., 2014). Uyarlanabilir uyku davranışları ve uyku-uyanıklık ritimleri, optimum 

işleyişin sürdürülmesi için temeldir ve bu sistemlerdeki aksaklıklar olumsuz sağlık 

sonuçları ile ilişkilidir (Buysse et al., 2014). Ayrıca uyku-uyanıklık sistemi sirkadiyen 

sistem ile güçlü ve çift yönlü olarak ilişkili olup, birindeki değişiklik diğerini 

etkilemektedir. Sirkadiyen senkronizasyonun kanserojen etkilerini destekleyen artan 

kanıtlar göz önüne alındığında (He et al., 2015), uyku-uyanıklık sisteminin sirkadiyen 

çalışması üzerindeki etkisi göz ardı edilmemelidir (Samuelsson, Bovbjerg, Roecklein 

& Hall, 2018). 

Bu çalışmada, hemşirelerin tamamına yakınının meme kanseri riskinin düşük 

olduğu, yüksek ve çok yüksek risk düzeyinde hemşire bulunmadığı ve uyku kalitesi 

ortalamasının (X=9.164) orta düzeyin üzerinde olduğu belirlendi. Çalışmanın bu 

sonucu vardiyalı çalışan hemşirelerin yaşının meme kanseri riskinin düşük olduğu yaş 

aralığında (X=32.11) olması ve çoğunluğunun 3-10 yıl arasında vardiyalı 

çalışmasından kaynaklanmış olabileceği şeklinde düşünülebilir. Ancak, artan yaş ile 

birlikte sirkadian pacemakerde değişiklikler sonucu melatonin sentezi ve 

salgılanmasında azalma nedeni ile meme kanseri riskinin artabileceği söylenebilir. 

Yapay ışık, modern toplumlarda bir zorunluluktur ve amacı faydalı olmaktır, 

görsel performansı, üretkenliği ve güvenliği arttırır. Ancak artan kanıtlar yapay ışığın 

insan sağlığı (Dominoni et al. 2018) üzerinde olumsuz etkilerini göstermektedir. 

Literatürde ve çalışmalarda yapay aydınlatmanın, tipik olarak gecenin ortasında 

salınan melatoninin fizyolojik salınımını güçlü bir şekilde değiştirdiği ve insanlarda, 

iki hafta aralıklı olarak gece ışığa maruz kaldıktan sonra derin bir melatonin azalması 

gözlendiği belirtilmektedir (Tähkämö et al., 2019). Bu konuda yapılan çalışmalarda 

(Benabu, Stoll, Gonzalez & Mathelin, 2015; Hansen, 2017) da, vardiyalı çalışma yılı 

ile meme kanseri arasında orta düzeyde ilişki olduğu, 10 yıldan fazla vardiyalı 

çalışanların riskinin de arttığı belirlenmiştir. Bir başka çalışmada 20 yıl vardiya 

çalışanlar ile meme kanseri arasında ilişki olduğunu belirlenmiştir (Kolstad, 2008). Bir 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Benabu%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26597486
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stoll%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26597486
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gonzalez%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26597486
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mathelin%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26597486
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çalışmada (Åkerstedt, Knutsson, Narusyte, Svedberg, Kecklund & Alexanderson, 

2015) ve meta analiz çalışmalarında da (Ijaz et al.,2013 ; Jia et al., 2013 ; Kambar et 

al., 2013), 20 yıldan fazla gece çalışanlarda meme kanseri riskinin arttığı sonucuna 

varılmıştır. Bir başka çalışmanın (Benabu, Stoll, Gonzalez, & Mathelin, 2015) 

sonucunda, gece/vardiyalı çalışma yılların sayısının riskin artmasına neden olmasının 

doz etkisi ile bağlantılı olabiliceği belirtilmiştir. Bir çalışmada (Erdem et al., 2017) 

telomer kısalmasının gece çalışmasının süresi ve yoğunluğu ile ilişkili olduğu ve kadın 

vardiyalı çalışanlar arasında meme kanseri riskine katkıda bulunan bir faktör 

olabileceği belirtilmiştir. Ayrıca diğer çalışmalarda (Hansen & Stevens, 2012; 

Knutsson et al., 2013), gece vardiyalarının süresi ve birikmesi ile riskin arttığı ve 

gündüz ve gece arasında dönen kaymaların sürekli gece çalışmasından daha yıkıcı 

olduğu bulunmuştur. Hansen ve Stevens (2012) tarafından bir çalışmada, gece 

24:00’ten sonra değişen vardiyalarda çalışan hemşirelerde meme kanseri riskinin, 

sürekli gündüz çalışan hemşirelere göre 1.8 kat daha fazla olduğu belirlenmiştir. 

Gece vardiyasında çalışma melatonin sentezi ve salgılanmasını azaltmaktadır. 

Çalışmalarda (Bondy & Campbell, 2018; Basler, Jetter, Fink, Seifert, Kullak-Ublick 

& Trojan, 2014) melatoninin, kanser hücrelerine güçlü bir sirkadiyen anti-kanser 

sinyali ürettiği ve normal hücreleri koruduğu görüşü desteklenmiştir. Birçok deneysel 

hayvan çalışmasında, gece ve/veya cerrahi pinealektomi yapılan hayvanlarda sabit 

ışığa maruz kalmaya yanıt olarak, meme tümörlerinde hızlı bir büyüme tespit 

edilmiştir. Sonuç olarak, gece saatlerinde ışığa maruz kalanlarda melatonin 

salgılanmasının baskılanmasının meme kanseri ile gece çalışması arasındaki ilişkide 

ana biyolojik mekanizma olduğu tahmin edilmektedir. 

Son yıllarda yapılan çalışmalarda (Åkerstedt et al., 2015 ; Erdem et al., 2017), gece 

vardiyalı çalışan hemşirelerin meme kanserine yakalanma riskinin gündüz çalışan 

hemşirelere göre daha fazla olduğu belirlenmiştir. Bunun nedeni olarak gece doğal 

karanlıkta salgılanan melatonin hormonunun gece vardiyası sırasında yapay ışığa 

maruz kalınması nedeni ile az ya da hiç salgılanmaması olduğu belirtilmektedir 

(Hansen, 2017).  

Bu çalışmada bir haftada 1-3 kez gece vardiyasında çalışan hemşirelerin meme 

kanseri risk ortalamasının yüksek, üç yıl ve üzeri çalışanların uyku kalitesi 

ortalamasının kötü olduğu belirlendi. Çalışmadan elde edilen bu sonuç, hemşirelerin 
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gece vardiyasında yapay ışığa maruz kalması nedeni ile sirkadian rutinlerinin değiştiği 

ve melatonin salgılanmasının baskılandığı için meme kanseri açısından risk 

oluşturduğu, gece vardiyasında çalışma süresi arttıkça uyku kalitesinin bozulduğu 

şeklinde yorumlanabilir. 

Bu çalışmada normal kiloda olan, önlisans mezunu, evli ve egzersiz yapanların 

meme kanseri riski yüksek, lisans mezunu, şişman, evli ve egzersiz yapmayan 

hemşirelerin uyku kalitesi ortalama puanları daha düşük bulundu. Çalışmadan elde 

edilen bu sonuçlar hemşirelerin genç yaşta olması ve örneklemin küçük olmasından 

kaynaklandığı şeklinde düşünülebilir.     

Sonuç olarak, bu çalışma ve önceki çalışmaların sonuçlarından anlaşıldığı üzere, 

gece çalışmanın, kadınlarda meme kanseri riskinin artması ile ilişkili olduğu, ancak, 

bu artışın nispeten uzun süreli maruziyetten sonra geliştiği söylenebilir.  Kanserin 

önlenmesi kanser kontrolünün en önemli noktasıdır. Bu nedenle bu çalışmanın 

sonucunda hemşirelerin vardiyalı çalışmaktan kaynaklanan risklerinin azaltılması için 

vardiya programlarının gözden geçirilerek düzenlenmesinin önemli ve gerekli olduğu 

söylenebilir. 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

6.5.Sonuçlar  

1. Hemşirelerin yaş ortalaması 32.11(Ss=6.19) olup, %65.5’nin lisans mezunu, 

%36.9’unun şişman(obez) olduğu, % 58.2’nin evli, %23.6’ının 15 yıl ve üzeri 

çalıştığı, %51.4’ünün 5-10 yıl gece vardiyasında çalıştığı, %94.5’nun haftada 

1-3 kez nöbet tuttuğu belirlendi (Tablo 1).  

2. Hemşirelerin %51.3’ nün ilk menarş yaşının 12-13 olduğu, %100’nün 

menopoza girmediği, %13.6’sının meme kanseri olan aile yakınının 

bulunduğu, %25.5’inin OKS kullandığı, %50’sinin çocuğunun var olduğu, 

%30.9’sının ilk doğum yaşının 25-29, %48.6’sının çocuğunu emzirdiği 

belirlendi (Tablo 2).  

3. Hemşirelerin çoğunluğunun alkol kullanmadığı, egzersiz yapmadığı, biyopsi 

ve mamografi yaptırmadığı belirlendi (Tablo 3). 

4. Hemşirelerin sağlık bakanlığı risk değerlendirme formuna göre meme kanseri 

riskinin %97.3’nün 200 altı (düşük risk), %2.7’sinin 201-300 (orta risk), 301-

400 (yüksek risk) ve 400 ve üstü çok yüksek riske sahip hemşire olmadığı 

belirlendi (Tablo 4). 

5. Hemşirelerin sağlık bakanlığı risk puan ortalamasının X=97.682 (Ss=38.811), 

olduğu belirlendi (Tablo 5). 

6. Hemşirelerin öznel uyku kalitesi ortalaması 1.418±0.682, uyku latansı 

ortalaması 2.355±0.773, uyku süresi ortalaması 2.182±0.693, uyku etkinliği 

ortalaması 0.373 ±0.752, uyku bozukluğu ortalaması 1.364 ±0.646, uyku ilacı 

ortalaması 0.109 ±0.494, gündüz işlev bozukluğu ortalaması 1.336±1.025 

olarak saptandı (Tablo 6). 

7. Hemşirelerin önlisans mezunu hemşirelerin diğer eğitim düzeyindeki 

hemşirelere göre meme kanseri risk puan ortalamasının daha yüksek olduğu, 

sağlık meslek lisesi mezun hemşirelerin ise, uyku kalitesinin daha kötü olduğu 

belirlendi. Yapılan istatistiksel değerlendirmede meme kanseri riski ve uyku 

kalitesi puan ortalamaları arasındaki farkın anlamlı olmadığı görüldü (p˃0.05) 

(Tablo 7). 

8. Çalışmada evli hemşirelerin meme kanseri risk puan ortalamasının yüksek, 

bekar hemşirelerin ise, toplam uyku kalitesi ortalama puanının düşük olduğu 
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belirlendi. Yapılan istatistiksel değerlendirmede medeni duruma göre meme 

kanser riski puan ortalamaları arasındaki farkın anlamlı(p˂0.05), uyku kalitesi 

puan ortalamaları arasındaki farkın anlamlı olmadığı görüldü (p˃0.05) (Tablo 

8). 

9. Çalışmada 10-15 yıl gece vardiyasında çalışan hemşirelerin meme kanseri risk 

puan ortalamasının daha yüksek olduğu, 5-10 yıl gece vardiyasında çalışan 

hemşirelerin ise, toplam uyku kalitesi ortalama puanının düşük olduğu 

belirlendi. Yapılan istatistiksel değerlendirmede gece vardiyasında çalışma 

yılına göre meme kanser riski ve uyku kalitesi puan ortalamaları arasındaki 

farkın anlamlı olmadığı belirlendi (p˃0.05) (Tablo 9). 

10. Bu çalışmada bir haftada 1-3 kez gece vardiyasında çalışan hemşirelerin meme 

kanseri risk puan ortalamasının daha yüksek olduğu, 3 kez ve üzeri gece 

vardiyasında çalışan hemşirelerin ise, toplam uyku kalitesi puanının düşük 

olduğu belirlendi. Yapılan istatistiksel değerlendirmede bir haftada gece 

vardiyasında çalışma durumuna göre meme kanser riski ve uyku kalitesi puan 

ortalamaları arasındaki farkın anlamlı olmadığı saptandı (p˃0.05) (Tablo 10). 

11. Bu çalışmada egzersiz yapan hemşirelerin meme kanseri risk puan 

ortalamasının daha yüksek olduğu, egzersiz yapmayan hemşirelerin ise, toplam 

uyku kalitesi puanının düşük olduğu belirlendi. Yapılan istatistiksel 

değerlendirmede hemşirelerin egzersiz yapma durumuna göre meme kanser 

riski ve uyku kalitesi puan ortalamaları arasındaki farkın anlamlı olmadığı 

belirlendi (p˃0.05) (Tablo 11). 

12. Çalışmada, hemşirelerin yaş, BKİ, ailede meme kanseri varlığı, çocuk varlığı 

ve emzirme arasında pozitif yönde anlamlı ilişki bulundu (sırası ile r=.342; 

r=.416; r=.535; r=.366; r=.470). (Tablo 12). 

13. Çalışmada, çalışma yılı ve vardiyalı çalışma yılı ile meme kanseri riski 

arasında pozitif yönde önemli düzeyde ilişki olduğu (r=.400; p=.000 ve 

r=.377; P=.000), uyku kalitesi ile meme kanseri riski arasında gündüz işlev 

bozukluğu dışında anlamlı olmayan oldukça zayıf ilişki olduğu belirlendi. 

(Tablo 13). 
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6.6. ÖNERİLER  

Bu çalışmada uzun süre ve haftada üç kezden fazla vardiya çalışan hemşirelerin meme 

kanseri riskinin yüksek ve uyku kalitesinin düşük olduğu belirlendi. Bu sonuca göre;  

1. Hemşirelerin vardiya çalışma süresinin düzenlenmesi, 

2. Hemşirelerin haftada üç kezden daha fazla vardiya çalışmaması için gerekli 

düzenlemelerin sağlanması önerilebilir. 
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EKLER 

EK-1: TANITICI BİLGİ FORMU 

1. Yaşınız? 

2. Eğitim durumunuz:  □ Yüksek Lisans  □  Lisans  □ Sağlık meslek lisesi □ 

Diğer………. 

3. Medeni durumu         □ Evli        □ Bekar    □ Boşanmış 

4. Boy:        Kilo:                    BKİ: 

5. Çalışma yılınız………………. 

6. Kaç yıldır 16-08 vardiyasında çalışıyorsunuz…………………. 

7. Bir haftada kaç gün 16-08 vardiyasında nöbet çalışıyorsunuz…… 

8. İlk menarş yaşı: 

9. Menapoza girdiniz mi? □ Evet         □ Hayır 

10. Menopoz yaşı:  

11. Meme kanseri aile öyküsü □ Evet         □ Hayır  

12. Meme kanseri olan aile üyesi: ………  

13. Hormon replasman tedavisi aldınız mı?   □ Evet                  □ Hayır 

14. Oral kontraseptif kullandınız mı?   □ Evet                  □ Hayır 

15. Çocuğunuz var mı?         □ Evet         □ Hayır 

16. Kaç çocuğunuz var?........... 

17. İlk doğum yaşınız kaç?......... 

18. Çocuk/ya da çocuklarınızı emzirdiniz mi?     □ Evet     □ Hayır 

19. Çocuk/ya da çocuklarınızı ne kadar süre emzirdiniz? 

20. Alkol kullanıyor musunuz?         □ Evet        □ Hayır 

21. Sigara kullanıyor musunuz?       □ Evet       □ Hayır 
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22. Düzenli egzersiz yapıyor musunuz?      □ Evet          □ Hayır 

a. 22. Soruya cevabınız evet ise haftada kaç kez:           

b. Süresi: 

23. Meme biyopsisi yaptırdınız mı?  □ Evet     □ Hayır 

24. Kaç kez biyopsi yaptırdınız?...... 

25. Biyopsi sonucunda atipik hiperplazi çıktı mı?  □ Evet     □ Hayır 

26. Biyopsi sonucunda diğer sonuç …….. 

27. Mamografi çektirdiniz mi? □ Evet     □ Hayır 

28. Cevabınız evet ise, mamografi çektirme nedeniniz nedir?......  
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EK-2: PİTTSBURG UYKU KALİTESİ İNDEKSİ  
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EK-3: SAĞLIK BAKANLIĞI MEME KANSERİ RİSK DEĞERLENDİRME 

FORMU 
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EK-4: Bilgilendirilmiş Onam Formu 

                                           

C. Ü. KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU 

BİLGİLENDİRİLMİŞ OLUR FORMU 

 

             Sayın … 

             Bu katılacağınız çalışma bilimsel bir araştırma olup, araştırmanın adı “Gece 

Vardiyasında Çalışan Hemşirelerin Meme Kanseri Risk Düzeyi ve Uyku Kalitesi 

Arasındaki İlişkisinin Belirlenmesi” dir. 

             Bu araştırmanın amacı, “Gece Vardiyasında Çalışan Hemşirelerin Meme 

Kanseri Risk Düzeyi ve Uyku Kalitesi Arasındaki İlişkisinin Belirlenmesi”dir. 

Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. Kararınızdan önce araştırma hakkında 

sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladıktan sonra araştırmaya 

katılmak isterseniz formu imzalayınız.  

 Bu araştırma ile ilgili olarak sizden beklenen, araştırıcının hazırladığı anket 

sorularına uygun ve doğru cevap vermek ve sonuçlarını zamanında araştırıcıya 

ulaştırmaktır.  

 Bu araştırmada sizin için herhangi bir risk ve zarar söz konusu değildir. Sizin 

için beklenen yararlar çalışma saatlerinizin meme kanseri riski ve uyku kaliteniz 

üzerindeki etkilerini belirlemektir. Eğer araştırmaya katılmayı kabul ederseniz 

araştırmacı tarafından sizlere formlardaki sorular yöneltilecek ve cevap vermeniz 

istenecektir. Çalışmada doldurmanız gereken bireysel özelliklerinizi belirlemek için 

anket, meme kanseri risk düzeyinizi belirlemek için Gail modeli ve uyku kalitenizi 

belirlemek için uyku kalitesi ölçeğidir.Araştırmada kullanılan anketleri 

cevaplayabilmeniz için 20-25 dakika süre gerekmektedir. 

 Araştırma sırasında sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelişme olduğunda, bu 

durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Araştırma hakkında ek 

bilgiler almak için ya da çalışma ile ilgili herhangi bir sorunuz için 05536219180 

numaralı telefondan araştırmacı İmran AKGÜL ÇETİN’e başvurabilirsiniz. 

  Ayrıca bu araştırma kapsamındaki sizden veya bağlı bulunduğunuz sosyal 

güvenlik kuruluşundan hiçbir ücret istenmeyecektir.  

 Bu araştırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer 

almayı reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aşamada araştırmadan ayrılabilirsiniz. Bu 

durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarınıza engel duruma yol açmayacaktır. 

Araştırıcı bilginiz dahilinde veya isteğiniz dışında, uygulamanın gereklerini yerine 
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getirmemeniz sizi araştırmadan çıkarabilir. Araştırmanın sonuçları bilimsel amaçla 

kullanılacaktır. 

 Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araştırma 

yayınlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak araştırmanın izleyicileri, 

yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde tıbbi bilgilerinize 

ulaşabilir. Siz de istediğinizde kendinize ait tıbbi bilgilere ulaşabilirsiniz. 

 Çalışmaya Katılma Onayı:  

 Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllüye verilmesi 

gereken bilgileri okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları 

araştırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla 

anlamış bulunmaktayım. Çalışmaya katılmayı isteyip istemediğime karar vermem için 

bana yeterli zaman tanındı. Bu koşullar altında, bana ait tıbbi bilgilerin gözden 

geçirilmesi, transfer edilmesi ve işlenmesi konusunda araştırma yürütücüsüne yetki 

veriyor ve söz konusu araştırmaya ilişkin bana yapılan katılım davetini hiçbir zorlama 

ve baskı olmaksızın gönüllü olarak kabul ediyorum. 

 Bu formun imzalı bir kopyası bana verilecektir. 

Gönüllünün, 

Adı-Soyadı: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 

Tarih ve İmza: 

Açıklamaları yapan araştırmacının, 

Adı-Soyadı: İmran Akgül Çetin 

Görevi: Öğretmen 

Adresi: İnönü mah.Karanfil sok.Başak apt. No :5 / SİVAS 

Tel.-Faks:0 553 621 91 80 

Tarih ve İmza: 

Olur alma işlemine başından sonuna kadar tanıklık eden kuruluş 

görevlisinin/görüşme tanığının, 

Adı-Soyadı: 

Görevi: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 

Tarih ve İmza: 
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İZİNLER 

EK 5: Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul 

Başkanlığı Kurul Kararı 
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EK 6: Cumhuriyet Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi İzin Belgesi  
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EK 7: Kamu Hastaneleri Birliği Sivas Numune Hastanesi İzin Belgesi 
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ÖZGEÇMİŞ 

Kişisel bilgiler 

Adı Soyadı                         İmran AKGÜL ÇETİN 

Doğum Yeri ve Tarihi Sivas / Divriği-1984 

Medeni Hali                         Evli 

Yabancı Dil                         İngilizce 

İletişim Adresi             İnönü mah. Karanfil Sok. Başak Apt.No :5 

                                                58060-Sivas 

E-posta Adresi             imranakgl@hotmail.com 

 

Eğitim ve Akademik Durumu 

Lise                                   Sivas Lisesi (Yabancı Dil Ağırlıklı, 1999 – 2003) 

Lisans                                   Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Bilimler Fakültesi   

                                              Hemşirelik Bölümü, 2005-2009 

Yüksek Lisans 

Ünvan                                   Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü  

                                              Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği, 2014-          

                                              Yüksek Lisans Öğrencisi 

İş Tecrübesi  

Sivas Numune Hastanesi       Hemşire,  2011-2012 

Mustafa Kemal Atatürk         Öğretmen, 2012 

Mesleki ve Teknik                                                                                                                                                    

Anadolu Lisesi 
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BEYAN 

Bu tez çalışmasının kendi çalışmam olduğunu, tezin planlanmasından yazımına kadar 

bütün safhalarda etik dışı davranışımın olmadığını, bu tezdeki bütün bilgileri akademik 

ve etik kurallar içinde elde ettiğimi, bu tez çalışmayla elde edilmeyen bütün bilgi ve 

yorumlara kaynak gösterdiğimi ve bu kaynakları da kaynaklar listesine aldığımı, yine 

bu tezin çalışılması ve yazımı sırasında patent ve telif haklarını ihlal edici bir 

davranışımın olmadığı beyan ederim.  

 

 

Öğrencinin Adı, Soyadı 

İmza 

 

 


